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We describe a case of testicular tumor with multiple metastasis to the lung, retoroperitoneal lymph node,
and brain. After chemotherapy the retroperitoneal lymph node and brain metastasis disappeared, but the
multiple pulmonary metastases but not disappear, although they were reduced in size. Since the human
chorionic gonadotoropin (HCG) was persistently dected at a low level, we performed a testosterone tolerance
test. The HCG level became undetectable for a while, but was detected at a low level again. Then the
patient underwent residual tumor removal of some of the residual pulmonary disease, which was diagnosed as
tumor necrosis. The patient has been followed on an ambulatory basis after surgery for 12 months without
recurrence. In this case a deﬁnitive diagnosis was difﬁcult, because of the low positive level of HCG.
(Hinyokika Kiyo 63 : 119-124, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_3_119)










患 者 : 36歳，男性
主 訴 : 胸痛
既往歴，家族歴 : 特記事項なし
生活歴 : 既婚，子供 2人（ 9，12歳）
現病歴 : 2013年 1月，胸痛あり，近医で胸部レント
ゲン異常陰影を指摘された．その 6カ月前から右陰嚢
腫大があったため，前医泌尿器科へ紹介された．




IIIc，IGCCC は poor prognosis と判断され，今後の加
療目的に当院を紹介された．
初診時現症 : 身長 172.7 cm，体重 64 kg，BMI 21.7






血液検査所見 : WBC 10,000/μ l，CRP 7.61 mg/dl
と 炎 症 反 応 上 昇 あ り．LDH 1, 496 IU/dl，HCG
270,000 mIU/ml と異常高値を認めた．AFP は ＜2.0
ng/ml と正常であった．
画像検査所見 : 頭部 CT で，左頭頂葉転移，体幹部
CT で多発肺転移，後腹膜リンパ節転移を認めた
（Fig. 1）．







Fig. 1. A : Metastasis to the left parietal lobe. B :
Retroperitoneal lymph node metastasis.
C : Multiple pulmonary metastases.




ため Massard らの報告に従い，modiﬁed BEP 療法
（bleomycin，etoposide，cisplatin）として day 1，2，3，
8，9 に cisplatin，etoposide を投与，さらに day 8，15
に bleomycin を投与した1)．幸い重篤な肺障害は発症
せず，続けて通常の BEP 療法を 3コース施行した．
BEP 療法で腫瘍マーカーは半減期どおりに減少し 48
mIU/ml まで低下しており，EP に対する感受性がま




ス施行，HCG は 4 mIU/ml まで低下したが陰性化に
は至らなかった．さらに追加で NI 療法（irinotecan，
nedaplatin）を適応したが，HCG は緩やかに減少する
も陰性化に至らなかったので，NI 療法 3コース day
30 でテストステロン負荷テストを施行した．エナル
モンデポ 250 mg 筋注し 1週間後に HCG が一旦検出
限度以下になったためテストステロン負荷テストは陽
性，すなわち HCG 低値陽性遷延は疑陽性の可能性が
























4.8 ng/ml と正常値，負荷テスト 1週間後に 12.2 ng/
ml と上昇， 1カ月後に 4.12 ng/ml と再度正常化して
いた．一方負荷テスト直前の LH は 47.55 mIU/ml と
高値，負荷テスト施行 1週間後に LH 6.07 mIU/ml と
正常値へ低下，さらに 1カ月後に LH 20.53 mIU/ml
と再度上昇を認めた．以上からテストステロンは正常
範囲内であるが，性腺機能低下状態にあり，下垂体へ
の negative feedback が存在していたことが示唆され
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Fig. 2. Change in human chorionic gonadotropin (HCG) levels (logarithm graph) during
the chemotherapy enforcement. A low level of HCG was detected, and, at the






Fig. 3. A : Multiple pulmonary metastases before chemotherapy enforcement. B : After 4














は AFP 陽性例に限られ，HCG 陽性例では大部分が再
発すると報告されている5)．しかし本症例においては





は最終化学療法終了後一時 3 mIU/ml まで上昇するも
増減を繰り返し一定の上昇ではなかったことなどか
ら，疑陽性の可能性があると考え，手術による確認を
選択する方針とした．ただし両側の肺に 1 cm を超え
る転移が計10個以上残存しており，すべての転移を切
除することは肺機能の面からも困難であったため，右
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Fig. 5. Change in human chorionic gonadotropin (HCG) levels. HCG levels
increased again, but after video-assisted thoracic surgery (VATS) enforce-
ment, HCG levels were undetectable on the testosterone tolerance test.
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ストはエナルモンデポ 250 mg 筋注し 1 週間後に
HCG が陰性化した場合に陽性，すなわち下垂体






























例においては 3 mIU/ml までの上昇でもテストステロ
ン負荷テストで陰性化した．当院では現在 HCG 測定
の際に total HCG を測定しており測定キットはシーメ
ンス・イムライズ HCGIII2000 を使用，基準値設定は
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の hCG を疑って testosterone 負荷試験を行っていれば
過剰な化学療法が避けられた可能性があります．
hCG にはいくつかの variant があって下垂体からは
regular hCG，絨毛癌からは hyperglycosylated hCG が
産生されるので将来鑑別できるようになるかもしれま
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